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Özet
Amaç: Atopik dermatit bilindi¤i gibi farkl› klinik tiplerde karﬂ›m›za ç›kar. Bu deneysel çal›ﬂman›n temel amac›, atopik der-
matitin bu tipleri aras›nda pimekrolimusun etkinli¤ini karﬂ›laﬂt›rmakt›r. 
Gereç ve Yöntem: Çal›ﬂmaya 2-38 yaﬂlar› aras›nda, 50’si erkek, 20’si kad›n, toplam 70 hasta al›nd›. Hastalar›n 22’si (%31,4)
çocuktu (2-10 yaﬂ). Hastalarda, solunum yolu allerjisi, total IgE yüksekli¤i, deri “prick” test pozitifli¤i ve tetikleyici allerjen-
ler araﬂt›r›ld›. Hastalar Wüthrich s›n›flamas›na göre, “mikst”, “pür intrinsik” ve “pür ekstrinsik” olarak s›n›fland›r›ld›. Hasta-
lara 6 hafta boyunca günde iki kez %1 pimekrolimus krem tedavisi uyguland› ve hastalar SCORAD indeksi kullan›larak de-
¤erlendirildi. 
Bulgular: Sonuç olarak hastalar›n %58,6’s›nda (n=41) tedavi baﬂar›l›, %4,3’ünde (n=3) tedavi k›smen baﬂar›l›, %37,1’inde
(n=26) tedavi baﬂar›s›z bulundu. 35 hastada tam remisyon elde edildi. Tedavi öncesi ve sonras›ndaki SCORAD de¤erleri ara-
s›ndaki fark, istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p<0,0001). 
Sonuç: Çal›ﬂmada, mikst, pür intrinsik ve pür ekstrinsik atopik dermatit tipleri aras›nda pimekrolimus etkinli¤i karﬂ›laﬂt›r›l-
d›¤›nda, pür intrinsik tipte pimekrolimus daha etkili bulunmas›na ra¤men bu durum istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p=0,75). Yine, pimekrolimus etkinli¤i aç›s›ndan, hafif ve orta ﬂiddetli atopik dermatit hastalar› aras›nda, istatistiksel olarak
anlaml› bir fark saptanmad›. (p=0,107) Ayr›ca, bu çal›ﬂmada optimum tedavi süresinin eriﬂkinlerde yaklaﬂ›k 
6 hafta, çocuklarda ise 4 hafta oldu¤u kan›s›na var›ld›. (Türkderm 2010; 44: 83-7)
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Summary
Background and Design: Atopic dermatitis shows some different clinical appearances.The main aim of this experimental
study is to compare the efficacy of pimecrolimus among these clinical subgoups of atopic dermatitis. 
Material and Method: A total of 70 patients, 50 male and 20 female, aged between 2-38 years were included in the study.
Twenty-two patients (%31.4) were pediatric (2-10 years). Patients were investigated in regard to high levels of total IgE,
airway allergy, positive skin prick test and triggering allergens. Patients were classified as: mixed, pure intrinsic and pure
extrinsic according to Wüthrich classification. Pimecrolimus 1% cream was applied to the patients twice daily for 6 weeks
and patients were evaluated with SCORAD index before and after treatment.  
Results: FAs a result, 58.6% of the patients (n=41) had a successful therapy with pimecrolimus while 4.3% (n=3) had parti-
ally successful. Thirty-five patients achieved full remission. The difference between the SCORADs before and after the tre-
atment was found to be statistically significant (p<0.0001).  
Conclusion: In this study, efficacy of pimecrolimus was compared to mixed, pure intrinsic and pure extrinsic types of atopic
dermatitis. Although pimecrolimus was more effective in the pure intrinsic type, it was not statistically significant (p=0,75).
There was also an insignificant difference between the mild and moderate atopic dermatitis for the efficacy of pimecroli-
mus (p=0,107). In addition, it is concluded in this study that the optimum treatment period with pimecrolimus should be
approximately 4 weeks for children and 6 weeks for adults and adolescents. (Turkderm 2010; 44: 83-7)
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Atopik dermatit, genellikle infant ve erken çocukluk döne-
minde baﬂlayan, kaﬂ›nt›l›, kronik, relapslarla seyreden, ge-
nellikle allerjik rinit ve allerjik ast›m gibi di¤er atopik hasta-
l›klarla birlikte olan, inflamatuar bir deri hastal›¤›d›r. Hasta-
l›k, genetik, immunolojik ve çevresel faktörlerin etkileﬂimi
sonucu ortaya ç›kar. Ço¤unlukla kiﬂisel veya ailesel atopi ve-
ya solunumsal allerji öyküsü bulunanlarda görülür. Hastala-
r›n %60-70’inde ailede atopi hikayesi mevcuttur. Çocukluk
ça¤›n›n en s›k rastlanan kronik deri hastal›¤›d›r. Atopik der-
matit, hastalar›n ço¤unda 2. aydan sonra ve bir yaﬂ›ndan
önce baﬂlar. Bununla birlikte atopik dermatit her yaﬂta or-
taya ç›kabilir
1,2.  
Atopik dermatit tan›s› alm›ﬂ olan hastalar›n %70-80’inde to-
tal IgE yüksektir. Ayr›ca allerjen spesifik IgE ve aeroallerjen-
ler ve/veya besin allerjenlerine karﬂ› deri prick testi
(SPT=skin prick test) genellikle pozitiftir. Bununla birlikte,
atopik dermatit klinik belirtileri olan, ancak aeroallerjenle-
re veya besin allerjenlerine karﬂ› sensitizasyonu veya aller-
jen spesifik IgE’si olmayan hastalar da mevcuttur
3,4. 
1974’te Ohman ve Johansson, atopik dermatit klini¤i olan,
IgE seviyesi normal olan ve solunumsal allerjik hastal›¤› ol-
mayan hastalar tan›mlam›ﬂ, bunlar› ‘pür atopik dermatit’
olarak isimlendirmiﬂlerdir
5. Bir y›l sonra, Jones ve arkadaﬂlar›
taraf›ndan yap›lan bir çal›ﬂmada solunumsal allerjik hastal›¤›
olmay›p IgE yüksekli¤i olan pür atopik dermatit hastalar› ta-
n›mlanm›ﬂt›r
6. Daha sonra ise Wüthrich, pür atopik dermatit
hastalar›n› iki gruba ay›rm›ﬂt›r. Solunumsal allerjik hastal›¤›
olmay›p IgE yüksekli¤i veya deri “prick” test pozitifli¤i olan
gruba “pür ekstrinsik atopik dermatit”, atopik veya solu-
numsal allerjik hastal›¤› olmayan, IgE seviyesi normal ve de-
ri “prick” testi negatif olanlar ise “pür intrinsik atopik der-
matit” ad› alt›nda s›n›flanm›ﬂlard›r. Solunum yolu allerjisi
olan atopik dermatit hastalar› ise “mikst tip atopik derma-
tit” ad› alt›nda s›n›fland›r›lm›ﬂt›r (Wüthrich s›n›flamas›)
7.
Yak›n zamanda ekstrinsik ve intrinsik tiplerin iki ayr› hasta-
l›k olmad›¤›, ayn› hastal›¤›n farkl› fazlar› oldu¤u bildirilmiﬂ-
tir. Buna göre henüz sensitizasyonun olmad›¤› birinci evre-
deki hastalar, zaman içinde sensitize olmakta ve ikinci faza
geçmektedir. Yani intrinsik tip, ekstrinsik tipin erken bir ev-
residir. Bu konuda halen yap›lmakta olan birçok çal›ﬂma
mevcuttur
8,9,10.  
Atopik ekzeman›n topikal tedavisinde topikal kortikostero-
idler ve topikal kalsinörin inhibitörleri (takrolimus ve pi-
mekrolimus) kullan›l›r. Topikal tedavide ilk seçenek topikal
kortikosteroidlerdir. Topikal kortikosteroidler, atopik der-
matit tedavisinde oldukça etkilidir. Ancak topikal kortikos-
teroidlerin, atrofi, hirsutizm, stria, telenjiektazi, hipopig-
mentasyon, rozasea, perioral dermatit, akne, katarakt ve
glokom gibi lokal yan etkileri mevcuttur.
Topikal kalsinörin inhibitörleri (TK‹) ise immünsüpresif ve
antiinflamatuar etkilerinden faydalanmak amac›yla, topikal
kortikosteroidlere alternatif olarak üretilmiﬂtir. Topikal kor-
tikosteroidlerin aksine, yan etki potansiyelleri oldukça dü-
ﬂüktür. Bu nedenle, yan etkilerinden dolay› topikal kortikos-
teroidlerin uzun süre kullan›lamad›¤›, yüz derisi ve fleksural
alanlar gibi hassas ve ince deri bölgelerinin tedavisinde TK‹
avantaj sa¤lamaktad›r
11.  
Biz bu bilgiler ›ﬂ›¤›nda, hafif ve orta ﬂiddetteki atopik der-
matit hastalar›nda, topikal pimekrolimus tedavisinin k›sa
dönemde etkinlik ve tolerabilitesini de¤erlendirmek ve ato-
pik dermatit tipleri aras›nda etkinli¤ini karﬂ›laﬂt›rmak ama-
c›yla bir çal›ﬂma gerçekleﬂtirdik. 
Gereç ve Yöntem
Aral›k 2004 ve Nisan 2008 tarihleri aras›nda GATA
Haydarpaﬂa E¤itim Hastanesi ve Kas›mpaﬂa Askeri Hastanesi
Deri ve Zührevi Hastal›klar Poliklini¤ine baﬂvuran ve ‹ngiliz
Çal›ﬂma Grubu kriterlerine göre atopik dermatit tan›s› alan,
hafif ve orta ﬂiddette hastal›¤› olan, yaﬂlar› 2-38 aras›nda
de¤iﬂen 70 hasta çal›ﬂmaya al›nd›. 
Atopik ekzemal› olgular›n yaﬂ›, cinsiyeti, hastal›klar›yla ilgili
ayr›nt›l› öykü, özgeçmiﬂ ve soygeçmiﬂ özellikleri, geçmiﬂte
kullan›lan tedaviler ve sonuçlar›, kiﬂisel veya ailesel atopi
varl›¤› ve dermatolojik muayeneleri kaydedildi. Atopik der-
matit tan›s› alan hastalar›n ilk muayene ve 1., 2., 4. ve 6. 
hafta kontrollerinde atopik dermatit ﬂiddet indeksleri (SCO-
RAD) ve baﬂlang›ca göre indeksin yüzde kaç de¤iﬂti¤i hesap-
lanarak not edildi. Atopik dermatit hastal›k ﬂiddeti, derma-
tolojik muayene, yaﬂam kalitesi ve psikososyal durum göz
önüne al›narak de¤erlendirildi
12. Buna göre a¤›r atopik der-
matit hastalar› çal›ﬂmaya dahil edilmedi. 
Ayr›ca hastalara bilgilendirme formlar› verildi.  Hastalardan
serum total IgE, total eozinofil say›m› ve nazal sürüntüde
eozinofil say›m› tetkikleri istendi. Allerji konsultasyonu iste-
nerek, birlikte bulunabilecek solunum yolu allerjisi (allerjik
rinit veya allerjik bronﬂial ast›m) varl›¤› de¤erlendirildi. Tet-
kik ve konsultasyon sonuçlar› ile, hastalar, Wüthrich s›n›fla-
mas›na göre 3 gruba ayr›larak incelendi. Öncelikle, solunum
yolu allerjik hastal›¤› olmayan atopik dermatit hastalar›,
“pür atopik dermatit”, solunum yolu allerjik hastal›¤› olan-
lar ise “mikst atopik dermatit” ﬂeklinde s›n›fland›r›ld›. Pür
atopik dermatit hastalar› da iki gruba ayr›larak incelendi.
IgE sensitizasyonu (SPT pozitifli¤i ve/veya serum total IgE
yüksekli¤i) olan hastalar, “pür ekstrinsik”, IgE sensitizasyo-
nu veya birlikte herhangi bir atopik hastal›¤› olmayan, SPT
sonucu negatif ve serum total IgE seviyesi normal olan has-
talar ise “pür intrinsik atopik dermatit” veya  “atopiform
dermatit” ad› alt›nda grupland›r›larak araﬂt›rmaya dahil
edildi. Bilinen solunum yolu allerjisi olan ve tedavi alan has-
talar, SPT negatif, nazal sürüntü ve IgE normal olsa bile (bu
durumun, testlerin yalanc› negatifli¤ine veya SPT kiti d›ﬂ›n-
daki farkl› allerjenlerle sensitizasyona ba¤l› oldu¤u düﬂü-
nüldü) mikst atopik dermatit grubuna dahil edildi. 
Tüm hastalara standart inhalan allerjen paneliyle (ev tozu
akarlar›, küf, a¤aç, çimen, yabani otlar, kümes hayvan tüyü
ve hayvan deri döküntüleri kar›ﬂ›mlar›) “prick” test uygu-
land›. Pozitif (% 0,1 histamin fosfat) ve negatif (serum fiz-
yolojik) kontroller de uygulamaya dahil edildi. Test, sistemik
antihistaminik tedavisinin en az bir hafta boyunca kullan›l-
mad›¤›, ekzema veya ast›m alevlenmesinin olmad›¤› bir dö-
nemde, her iki ön kol volar yüzey derisinde daha önce topi-
kal steroid tedavisi uygulanmam›ﬂ olan, lezyonsuz bir böl-
geye yap›ld›. Ortalama çap› ≥3 mm ödem reaksiyonu ölçü-
len testler pozitif olarak kabul edildi.
‹kizler ve ark.
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www.turkderm.org.trTotal IgE ölçümü, mikropartikül enzim immunassay yönte-
miyle Imx analizatör (Abbott park, IL, USA) kullan›larak ya-
p›ld›. Serum seviyesi 120 IU/ml üzeri IgE de¤erleri yüksek de-
¤er olarak kabul edildi. Eozinofil say›s›n›n  200 hücre/ml
üzerinde olmas› da periferal kan eozinofilisi olarak de¤er-
lendirildi. Nazal sürüntüde eozinofil say›m› için preparatlar,
May Grünwald Giemsa yöntemi ile boyand›, eozinofil yo-
¤unlu¤u ≥%5 ise yüksek kabul edildi.
Çal›ﬂmaya iki yaﬂ›ndan küçükler, hamile ve emziren kad›n-
lar, sistemik emilimde art›ﬂ potansiyeli nedeniyle Netherton
Sendromu olan olgular, immün yetmezli¤i olanlar, malinite
öyküsü olan bulunanlar, tedavi bölgesinde aktif viral veya
fungal infeksiyonu olan kiﬂiler, skabies veya pedikülozis gi-
bi kaﬂ›nt›l› hastal›¤› olanlar, çok say›da ülsere, erode veya
ekskoriye lezyonu bulunanlar, pimekrolimus ve kompo-
nentlerine karﬂ› aﬂ›r› duyarl›l›k hikayesi olanlar dahil edilme-
di. Ayr›ca atopik dermatit tedavisini etkileyebilece¤inden,
son 4 hafta içinde, sistemik kortikosteroid, fototerapi veya
oral immünsüpresan tedavi alm›ﬂ olan hastalar çal›ﬂmaya
al›nmad›.
Hastalara alt› hafta boyunca günde iki kez, 12 saat arayla
%1 pimekrolimus krem (Elidel krem) tedavisi uyguland›. Te-
davi baﬂlang›c›nda hastalar pimekrolimus krem uygulamas›
konusunda bilgilendirildi.
Hastalar, 1, 2, 4 ve 6’nc› hafta sonunda kontrol edildi. Kon-
trollerde hastalar›n baﬂlang›çtaki SCORAD indeksleri (SCO-
RAD0) ve SCORAD indeksinin baﬂlang›ca göre yüzde kaç
oran›nda de¤iﬂti¤i hesapland›
13. Tedaviye al›nan yan›tlar,
SCORAD indeksinin baﬂlang›ç indeksine  göre de¤iﬂim yüz-
desi ile de¤erlendirildi. ‹statistiksel verilerin haz›rlanmas›n-
da, SCORAD indeksinde baﬂlang›ca göre %0-25’lik azalma:
(+), %25-50’lik azalma: (++), %50-75’lik azalma: (+++), %
75-100’lük azalma (++++), SCORAD’da art›ﬂ (klinik olarak
agrevasyon): (-) ﬂeklinde ifade edildi. Alt› hafta sonunda
SCORAD indeksinde baﬂlang›ca göre en az %75 azalma olan
hastalarda tedavinin baﬂar›l› oldu¤u, %50-75’lik azalma
olan hastalarda tedavinin k›smen baﬂar›l› oldu¤u kabul edil-
di. SCORAD’da baﬂlang›ca göre %50’nin alt›nda azalma
olan ve agrevasyon nedeniyle SCORAD’da art›ﬂ olan hasta-
lar ayr› ayr› de¤erlendirilmeye al›nd›. Bu hastalar›n toplam›,
tedavinin baﬂar›s›z oldu¤u grubu oluﬂturdu. 
Veri giriﬂinde ve istatistiksel analizlerin tamam›nda ‘SPSS for
Windows 10.01’ paket program› kullan›ld›. Veri da¤›l›m›n›n
normal da¤›l›ma uymad›¤› durumlarda nonparametrik test-
ler kullan›ld›. Tan›mlay›c› veriler yüzdeliklerle gösterildi. Te-
daviden önce ve tedaviden sonra tedaviye yan›tlar›n SCO-
RAD yönünden karﬂ›laﬂt›r›lmas›nda ba¤›ml› gruplarda ‘t tes-
ti’, haftalar aras›nda ilk SCORAD’a göre al›nan yan›tlar›n
karﬂ›laﬂt›r›lmas›nda ‘McNemar testi’ kullan›ld›. Analiz sonu-
cunda bulunan p de¤erinin 0,05’ten küçük oldu¤u de¤erler
istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.
Bulgular
Yaﬂ ortalamas› 17 (2-38 yaﬂ aras›nda) olan 70 hastan›n
%71,4’ü erkek (n=50), %28,6’s› (n=20) kad›n idi. Hastalar›n
22’sini (%31.4) çocuk yaﬂ grubundaki hastalar (2-10yaﬂ),
48’ini (%68,6) 11 yaﬂ ve üzerindeki hastalar oluﬂturmaktay-
d›. Hastalar›n %38,6’s›nda hafif atopik dermatit (n=27),
%61,4’ünde (n=43) orta ﬂiddetli atopik dermatit mevcuttu.
Hastalarda ortalama SCORAD0 de¤erleri ve standart sapma
39,53±11,046 idi. K›rk dokuz hasta (%70) mikst tip, 11 hasta
(%15,7) pür ekstrinsik, 10 hasta (%14,3) ise pür intrinsik ato-
pik dermatit tan›lar› ald›.
Allerji hikayesi hastalar›n 51’inde (%72,9), ailede allerji hi-
kayesi hastalar›n 33’ünde (%47,1) pozitif idi. Atopik derma-
tite, 47 hastada (%67,1) allerjik rinit, 27 hastada(%38,6) al-
lerjik bronﬂiyal ast›m, 5 hastada (%7,1) allerjik konjunktivit
eﬂlik etmekteydi. 47 hastada (%67,1) SPT pozitif, 45 hastada
(%64,3) ise total IgE say›m› yüksek olarak de¤erlendirildi.
Hastalar›n 25’inde (%35,7) total eozinofil say›m›, 14’ünde
(%20) nazal sürüntüde eozinofil say›m› yüksek bulundu. 
Hastalar›n % 85,7’sinde (n=60) lokal yan etki gözlenmedi.
En s›k gözlenen yan etki olan geçici yanma hissi, hastalar›n
%10’unda (n=7), irritasyon ise hastalar›n %4,3’ünde (n=3)
saptand›. 
1, 2, 4 ve 6’nc› haftalardaki tedavi baﬂar› oranlar› Tablo 1’de
gösterilmiﬂtir. Alt› hafta sonunda, 41 hastada tedavi baﬂar›-
l› bulundu. (%58,6) Bu hastalar›n 35’inde tam remisyon elde
edildi (%50). Tedaviden k›smen fayda gören hastalar ise,
tüm hastalar›n %4,3’ünü oluﬂturmaktayd› (n=3). Alt› hafta
sonundaki skoru, ilk skora göre en fazla %50 azalan veya
son skoru ilk skora göre daha yüksek olan hastalar ‘baﬂar›s›z
tedavi’ grubuna al›nd›. Buna göre 6. haftada 11 hasta
(%15,7) skorda ≤%50 azalma nedeniyle, 15 hasta (%21,4)
skorda yükselme nedeniyle olmak üzere toplam 26 hastada
(%37,1) tedavi baﬂar›s›z bulundu. SCORAD0 de¤erinde art›ﬂ
gözlenen 15 hastada pimekrolimus tedavisi kesildi. Bu has-
talardan 11’ine (%15,7) topikal steroid tedavisi, 4’üne
(%5,7) sistemik steroid tedavisi baﬂland›. 
Birinci hafta sonunda 3 hastada tedavi baﬂar›l› bulunurken
(%4,29) bu say› 2. haftada 10’a (%14,29), 4. haftada 33’e
(%47,14) ve 6. haftada ise 41’e (%58,57) yükseldi (Tablo 1).
SCORAD0 ortalama ve standart sapmalar› 39,53±11,046
iken, SCORAD6 ortalama ve standart sapmalar› 19,54± 21,66
olarak de¤erlendirildi. SCORAD6 ile SCORAD0 de¤erleri kar-
ﬂ›laﬂt›r›ld›¤›nda, skorlar aras›ndaki fark, istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p<0,0001).
Ayr›ca 1-2, 1-4, 1-6, 2-4, 2-6 ve 4-6. haftalar aras›nda tedavi-
ye yan›tlar aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
du (4 ve 6’nc› haftalar için p=0,005, di¤er haftalar için
p<0,0001).
6 hafta sonunda 2-10 yaﬂ aras›ndaki 22 pediatrik hastan›n
%77,27’sinde (n=17) tedavi baﬂar›l› iken, 11 yaﬂ üzerindeki 48
hastan›n %50’sinde (n=24) tedavi baﬂar›l› bulundu (Tablo 2).
Dört hafta sonunda ise pediatrik gruptaki hastalar›n
Tablo 1. Vaskülitlerin damar çap›na göre s›n›flanmas›
4,6 
Hafta Baﬂar›l› K›smen Baﬂar›l›   Baﬂar›s›z 
Tedavi Tedavi Tedavi
Hafta 1 3 (%4,29) 12 (%17,14) 55 (%78,57)
Hafta 2 10 (%14,29) 30 (%42,86) 30 (%42,86)
Hafta 4 33 (%47,14) 11 (%15,71) 26 (%37,14)
Hafta 6 41 (%58,57) 3 (%4,29) 26 (%37,14)
‹kizler ve ark.
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de tedavi baﬂar›l› bulundu. Pediatrik yaﬂ grubunda, eriﬂkin ve
adolesan yaﬂ grubu ile karﬂ›laﬂt›r›ld›¤›nda, tedaviye yan›tlar
daha iyi olsa da, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmad› (6. Haftada p=0,081, 4. Haftada p=0,079). 
Mikst tip atopik dermatit hastalar›nda 6 hafta sonunda,
hastalar›n %57’sinde tedavi baﬂar›l› bulundu (n=28). Pür
ekstrinsik tipte hastalar›n %54,5’inde, pür intrinsik tipte ise
hastalar›n %70’inde tedavi baﬂar›l› bulundu. Tedavi etkinli-
¤i pür intrinsik tipte daha yüksek gibi görünse de, yan›tlar
aras›ndaki fark, istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›
(p=0,75) (Tablo 3).
6’nc› hafta sonunda hafif ve orta ﬂiddette atopik dermatit
hastalar›nda %1 pimekrolimus krem tedavisine al›nan ya-
n›tlar aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›
(p=0,107).
Hastalar›n %85,7’sinde yan etki gözlenmedi (n=60). En s›k
gözlenen yan etki, hastalar›n %10’unda saptanan, uygula-
ma bölgesinde geçici yanma hissi idi (n=7). Ayr›ca 3 hastada
irritasyon saptand› (%4,3).
Tart›ﬂma
Atopik dermatit, geliﬂmiﬂ ülkelerde çocuklarda %15-20,
eriﬂkinlerde %1-3 s›kl›¤›nda gözlenen ve prevalans› her y›l
art›ﬂ gösteren, kronik, inflamatuar bir deri hastal›¤›d›r.
Özellikle a¤›r olgularda, hastal›¤›n günlük hayat› bozdu¤u
bir gerçektir. Bu hastalarda, karﬂ› konulamaz ﬂiddetli kaﬂ›n-
t›, uykusuzluk ve kaﬂ›nt› sonucu deride oluﬂan kanamalar
nedeniyle günlük aktiviteler zorlaﬂm›ﬂ ve yaﬂam kalitesi düﬂ-
müﬂtür
14,15.
Atopik dermatit, 50 y›l› aﬂk›n süredir topikal nemlendiriciler
ve alevlenme dönemlerinde, k›sa süreli topikal kortikostero-
idlerle tedavi edilmektedir
16,17. Topikal kortikosteroidler,
güçlü antiinflamatuar etkileriyle, atopik dermatitte etkin
bir tedavi seçene¤idir
18. 
Topikal kortikosteroid kullanan hastalar›n, oluﬂabilecek yan
etkiler nedeniyle huzursuz oldu¤u ve bu huzursuzlu¤un ya-
ﬂam kalitesini bozdu¤u bildirilmiﬂtir. Kanada’da yap›lan
prospektif bir çal›ﬂmada, hastalar›n %66,6’s›nda topikal
kortikosteroid kullan›m› nedeniyle anksiyete geliﬂti¤i ve
hastalar›n %77’sinin, derilerinin incelmesinden korktuklar›
bildirilmiﬂtir
19,20. 
Bu nedenle, makrolid benzeri yap›lar› olan, güçlü immünmo-
dülatör ve immünsüpresif etkili TK‹ üretilmiﬂtir. TK‹ olan 
%1 pimekrolimus krem (Elidel) ve takrolimus pomad›n 
(Protopic) üretilmesi ile, atopik dermatit tedavisinde topikal
kortikosteroidlere alternatif bir tedavi seçene¤i oluﬂmuﬂtur
21. 
Biz bu çal›ﬂmay›, farkl› ﬂiddette tutulumu olan atopik der-
matit hastalar›nda, topikal kortikosteroidlere alternatif bir
tedavi seçene¤i olan topikal %1 pimekrolimus krem tedavi-
sinin etkisini ve tolerabilitesini de¤erlendirmek ve atopik
dermatitin farkl› klinik tiplerindeki etkinli¤ini karﬂ›laﬂt›rmak
amac›yla yapt›k. 
Pimekrolimus ile yap›lan birçok çal›ﬂma mevcuttur. Eichenfi-
eld ve arkadaﬂlar›  taraf›ndan yap›lan bir çal›ﬂmada, orta ﬂid-
detteki atopik dermatiti olan 403 çocuk ve yetiﬂkin hasta ça-
l›ﬂmaya al›nm›ﬂ, 6 hafta boyunca %1’lik pimekrolimus krem
uygulamas› ile %59,9, plasebo ile %33,1 baﬂar› elde edilmiﬂ-
tir. Bizim çal›ﬂmam›zda, 6 haftal›k %1 pimekrolimus krem
uygulamas› sonunda tedavi baﬂar›s› %58,6 olarak bulun-
muﬂtur. Bu baﬂar› oran›, Eichenfield ve arkadaﬂlar›  taraf›n-
dan yap›lan çal›ﬂmadaki baﬂar› oran›na oldukça yak›nd›r
22. 
Ashcroft ve arkadaﬂlar›n›n  2005 y›l›nda yapt›¤›, pimekroli-
mus ve takrolimusun etkinlik ve tolerabilitesini de¤erlendi-
ren, 25 kontrollü çal›ﬂmay› içeren bir metaanalizde %1 pimek-
rolimus krem ile kontrol grubunun karﬂ›laﬂt›r›ld›¤›,  toplam
783 hastan›n kat›ld›¤› 4 çal›ﬂmada, hastalar›n 3 hafta sonunda
tam veya tama yak›n iyileﬂmesi de¤erlendirilmiﬂtir
14, 22-25. Bu ça-
l›ﬂmalar›n sonucunda 3. haftada pimekrolimus, kontrol gru-
buna göre belirgin olarak daha etkili bulunmuﬂtur. Çal›ﬂma-
lar›n ikisinde, pimekrolimusun 6 hafta sonunda da kontrol
grubuna göre belirgin olarak daha etkili oldu¤u bildirilmiﬂ-
tir
22,23.  Bizim çal›ﬂmam›zda da tedavinin ilerleyen haftalar›n-
da baﬂar› oran› artm›ﬂt›r ve bu art›ﬂ istatistiksel olarak an-
laml› bulunmuﬂtur (4 ve 6’nc› haftalar için p=0,005, di¤er
haftalar için p<0,0001).
Topikal immunmodülatör ilaçlarda en s›k rastlanan yan et-
kiler deride irritasyon ve yanma hissidir. Uygulama bölge-
sinde oluﬂan yanma hissi, de¤iﬂik çal›ﬂmalarda %5-12 aras›n-
da bulunmuﬂtur
26,27.  Biz çal›ﬂmam›zda hastalar›n %10’unda
yanma hissi saptad›k. Bu oran, daha önce bildirilen çal›ﬂma-
lardaki oranlara benzer bir orand›r.
Topikal pimekrolimusun etkinli¤i, çal›ﬂmam›zda mikst, pür
intrinsik ve pür ekstrinsik atopik dermatit tipleri aras›nda
karﬂ›laﬂt›r›ld›¤›nda, pür intrinsik tipte pimekrolimus biraz
daha etkili bulunmas›na ra¤men (Tablo 3) bu fark istatistik-
sel olarak anlaml› bulunmam›ﬂt›r (p=0,75). Tarad›¤›m›z lite-
ratürde bu parametreleri inceleyen bir çal›ﬂma bulamad›¤›-
m›zdan karﬂ›laﬂt›rma yapamad›k.  Yine, pimekrolimus etkin-
li¤i aç›s›ndan, hafif ve orta ﬂiddetli atopik dermatit hastala-
r› aras›nda, istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanmam›ﬂ
(p=0,107) olmas› da topikal pimekrolimusun etkisinin hasta-
l›¤›n tipinden veya ﬂiddetinden çok, kiﬂisel ve çevresel fak-
törlerden etkilenmekte olabilece¤ini düﬂündürmektedir.
Pimekrolimusun atopik dermatitte güvenli, iyi tolere edilen
Tablo 2. Alt›nc› haftada çocukluk ça¤› ve eriﬂkin atopik
dermatitinde %1 pimekrolimus krem tedavisine al›nan
yan›tlar›n karﬂ›laﬂt›r›lmas›
Yaﬂ Baﬂar›l› K›smen Baﬂar›s›z  Toplam
Tedavi Baﬂar›l› Tedavi Tedavi
2-10 yaﬂ 17 (%77,27) 1 (%4,55) 4 (%18,18) 22
≥11 yaﬂ 24 (%50) 2 (%4,17) 22 (%45,83) 48
Toplam 41 3 26 70
Tablo 3. Atopik dermatit tipleri aras›nda %1 pimekrolimus
krem tedavisinde al›nan yan›tlar›n karﬂ›laﬂt›r›lmas›
Atopik Baﬂar›l›  K›smen  Baﬂar›s›z  Toplam
dermatit tipi Tedavi Baﬂar›l› Tedavi Tedavi
Mikst tip 28 (%57,14) 3 (%6,12) 18 (%36,73) 49
Pür Ekstrinsik 6 (%54,55) 0 (%0) 5 (%45,45) 11
Pür ‹ntrinsik          7 (%70) 0 (%0)           3 (%30) 10
Toplam 41 3 26 70
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da, hangi hastada, ne zaman kullan›laca¤› ve uzun dönem-
de yan etkilerinin ne oldu¤u konusu tart›ﬂmal›d›r. Sonuç
olarak bu amaçla yapt›¤›m›z çal›ﬂmam›zda, hafif ve orta ﬂid-
dette atopik dermatit hastalar›nda, %1 pimekrolimus krem
tedavisinin, k›sa dönemde etkili ve iyi tolere edilen bir teda-
vi seçene¤i oldu¤u gösterilmiﬂtir. Bu çal›ﬂma ile, pimekroli-
musun 2 yaﬂ üstünde her yaﬂ grubunda, orta veya hafif ﬂid-
dette, IgE sensitizasyonu olsun veya olmas›n her tipteki
(mikst, pür intrinsik ve pür ekstrinsik) atopik dermatit hasta-
s›nda benzer etkinli¤e sahip oldu¤u gösterilmiﬂtir. 
FDA, 2 yaﬂ alt›nda kullan›m›n› önermese de, yap›lan randomi-
ze, çift kör, kontrollü çal›ﬂmalarla, pimekrolimusun atopik
dermatitli infantlarda da etkili ve güvenli oldu¤u bildirilmiﬂ-
tir. Bu nedenle, Avrupa’da yaklaﬂ›k 40 ülkede pimekrolimus,
3. aydan itibaren infantlarda kullan›lmaktad›r
10.  Ülkemizde
ise, 2 yaﬂ üstünde kullan›m› onaylanm›ﬂt›r. Dolay›s›yla bu yaﬂ
grubunun alt›ndaki hastalar› çal›ﬂmam›za dahil etmedik.
Çal›ﬂmam›zda, çocuk hastalarda, eriﬂkin ve adolesan yaﬂ
grubuna göre, 4 ve 6. haftalarda pimekrolimus tedavisine
al›nan yan›tlar daha iyi bulunmuﬂtur. Ancak tedaviye yan›t-
lar aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›ﬂ-
t›r. (6’nc› haftada p=0,081, 4ncü haftada p=0,079) (Tablo 2)
Çal›ﬂmam›zda pediatrik hastalar›n ço¤unda (%81,82), 4 haf-
tada tam veya tama yak›n iyileﬂme sa¤lanm›ﬂt›r. ‹statistiksel
olarak anlaml› olmasa  ve çocuk say›s› (n=22) az da olsa , bu
çal›ﬂma ile pimekrolimusun çocuklarda biraz daha etkili ol-
du¤u, ve bu nedenle, 4 haftal›k tedavi süresinin yeterli oldu-
¤u, eriﬂkinlerde ise tedavi süresinin 6 hafta olmas› gerekti¤i
söylenebilir.
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